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tolerancia& al& ejercicio& sostenido& en& muchas& enfermedades& y& ante& diferentes&
intervenciones.& Los&estudios&han&demostrado&gran& variabilidad&en& la&distancia& caminada&
en&diferentes&poblaciones,&y&se&sugiere&desarrollar&valores&de&referencia&propios.&





80& años,& residentes& en& Bogotá,& con& espirometría& normal& y& sin& comorbilidades.& Se&
realizaron&dos&P6M&según&criterios&de&la&Asociación&Americana&del&Tórax&(ATS),&y&se&midió&
la&distancia&caminada&al& final&de& la&prueba,& la& frecuencia&cardíaca&(FC)&y& la&saturación&de&
oxígeno&por&pulsoximetría&(SpO2)&cada&minuto,&y&se&calificó&la&disnea&y&fatiga&con&la&escala&
de&Borg&en&reposo&y&al&final&de&la&prueba.&
RESULTADOS:& Se& estudiaron& 237& sujetos,& mujeres& 129(54%),& 48.2±17.4& años,& con&
espirometría&normal.&La&diferencia&entre&las&dos&pruebas&fue&de&34.8±25.0&m&(30.3±22.5&m&
en&mujeres& y& 40.1±26.8&m& en& hombres,& p=0.003).& La& FC& alcanzada& fue& el& 79±12%& de& la&
esperada& y& no& hubo& cambios& significativos& en& la& SpO2,& siendo& al& final& de& la& prueba& de&
91.3±2.4%.& En& el& grupo& total,& el& promedio& de& la& mayor& distancia& recorrida& fue& de&
634.5±66.8&m&(602.7±55.9&m&en&mujeres&y&672.4±58.6&m&en&hombres,&p<0.001).&Después&
del&análisis&de& regresión& logística,& las&variables&explicativas&del&modelo&para&predecir& los&
metros& caminados& fueron& edad,& talla& y& sexo& y& la& ecuación& de& predicción& es:& P6Mm:&
453.621&+&(talla(cm)*1.445)–(edad(años)*1.531)+&(sexo&hombres=1;&mujeres=0*48.559).&r2=0.513&






































de&mínima& tecnología,& la& P6M& se& ha& popularizado& como&uno& de& los&marcadores& para& la&
evaluación&y&seguimiento&de&la&gravedad&de&los&pacientes&con&enfermedades&respiratorias&
crónicas2.& Conociendo& que&muchas& de& las& actividades& de& la& vida& diaria& se& realizan& a& un&
esfuerzo& submáximo,& ésta& prueba& busca& medir& la& capacidad& funcional& y& de& esta& forma&
podría&reflejar&el&esfuerzo&que&realizan&los&pacientes&en&su&diario&vivir3.&
Desde& 1960& se& comenzaron& a& implementar& pruebas& que& permitieran& calificar& de& forma&
objetiva&la&capacidad&funcional&para&el&ejercicio;&en&su&momento&se&asumía&que&midiendo&
la& capacidad& funcional& en& reposo& podía& extrapolarse& la& capacidad& funcional& durante& el&
ejercicio,& basándose& en& un& interrogatorio& sobre& actividad& física4.& & Sin& embargo,& más&
adelante&Cooper&propuso&una&prueba&de&trote&de&12&minutos,&para&valorar&la&aptitud&física&
del&personal&de&las&fuerzas&armadas&de&los&Estados&Unidos5.&&Hacia&los&años&70,&Mc&Gavin&
cambió& el& trote& por& la& caminata6,& se& adaptó& la& prueba& para& evaluar& discapacidad& en&
individuos& enfermos& con& bronquitis& crónica,& y& & se& redujo& la& duración& de& la& prueba& a& 6&
minutos,& debido& a& las& dificultades& de& los& pacientes& para& completarla& en& los& 12&minutos&




utilizada& como& predictor& de& la& utilización& de& recursos& asistenciales& y& de&mortalidad& & en&
pacientes& con& EPOC9.& En& este& mismo& grupo& de& pacientes,& se& ha& demostrado& una& muy&
buena& correlación& de& la& distancia& caminada& con& algunas& de& las& variables&medidas& en& la&
ergoespirometría,& como& el& consumo& pico& de& oxígeno& (VO2)& y& algunos& parámetros&
ventilatorios10,11.& Actualmente& la& prueba& ha& sido& validada& no& sólo& para& pacientes& con&




que&han& sido&analizadas&en&una& revisión& sistemática& reciente18.&Casi& todas&ellas& incluyen&
estatura,&edad,&sexo,&peso&y&raza19,20,&y&en&algunas&el&porcentaje&de&la&frecuencia&cardíaca&
(FC)&alcanzada,&buscando&ajustar&la&ecuación&al&esfuerzo&realizado&por&el&sujeto&durante&la&
prueba21.& Sin& embargo,& al& aplicar& las& ecuaciones& a& nuestra& población& de& pacientes&
enfermos,& observamos& que& algunas& ecuaciones& sobreestiman& y& otras& subestiman& los&
resultados& obtenidos,& condición& ya& descrita& en&otras& latitudes.& Teniendo&en& cuenta& esta&
limitación& de& las& ecuaciones& de& predicción& generadas& en& otras& poblaciones,& la&
recomendación& general& en& la& literatura& es& validar& estas& ecuaciones& con& sujetos& sanos& o&
desarrollar&ecuaciones&propias.&&&Nuestro&objetivo&fue&obtener&los&valores&normales&de&la&
distancia&caminada&en& la&prueba&de&marcha&de&6&minutos&en&un&grupo&de&sujetos&sanos,&
sedentarios,& mayores& de& 18& años,& residentes& habituales& en& la& ciudad& de& Bogotá& y& así&
generar&una&ecuación&de&referencia&para&su&uso&en& la&práctica&clínica&en&nuestro&medio.&









Se& definieron& sujetos& sanos& como& aquellos& individuos& sin& patología& respiratoria& y/o&
cardiovascular&evidente,&con&una&índice&de&masa&corporal&(IMC)&mayor&a&20&e&inferior&a&30,&




















tamaño& de& muestra& de& 175& sujetos25.& Se& incluyeron& de& forma& consecutiva& individuos&
voluntarios,& familiares& de& pacientes& y& funcionarios& de& la& institución,& de& los& diferentes&
grupos& etarios.& & Todos& firmaron& un& consentimiento& informado& y& aceptaron& su&





de& considerar& ser& incluidos& en& el& estudio,& en& la& cual& se& valoraron& los& antecedentes&
patológicos,& quirúrgicos,& exposición& a& tabaco& y& humo& de& biomasa,& así& como& de& otras&




La& P6M& se& realizó& en& dos& oportunidades& en& un& mismo& día,& aplicada& por& un& técnico&
capacitado& para& aplicación& de& la& misma,& separada& por& un& intervalo& de& tiempo& de& 30&
minutos,& en& un& corredor& de& 30& metros& de& largo,& marcando& los& puntos& de& retorno& con&
conos& (como& los& utilizados& en& las& carreteras& para& indicar& precaución),& ubicados& en& el&
interior& del& laboratorio& de& pruebas& de& función& pulmonar& de& la& Fundación& Neumológica&









Al& menos& diez& minutos& antes& de& iniciar& la& prueba,& se& les& realizó& toma& de& frecuencia&
cardíaca,&tensión&arterial&y&oximetría&de&pulso,&de&igual&forma&se&aseguró&que&la&ropa&y&el&
calzado&eran&los&apropiados&para&realizar&la&prueba.&&&
Se& realizó&evaluación&de&disnea&y& fatiga&mediante&escala&de&Borg27& &al& inicio&y&al& final&de&
cada& prueba& de& marcha,& se& le& dieron& las& siguientes& indicaciones,& que& hacen& parte& del&
protocolo&estandarizado&para&la&realización&de&la&P6M&de&la&ATS26,31:&
1. “El& objetivo& de& ésta& prueba& es& caminar& lo& que&más& pueda& en& 6&minutos.& & Usted&
caminará&de&ida&y&vuelta&en&éste&corredor.& &Seis&minutos&es&un&tiempo&largo&para&













5. El& técnico& se& acomoda& al& lado& de& la& línea& de& inicio,& pero& no& camina& al& lado& del&







lo& desea&puede& recostarse& en& la& pared&para&descansar,& vuelva& a& caminar& cuando&









Se& evaluó& la& normalidad& de& las& variables& continuas&mediante& la& Prueba& de& Kolmogorovu
Smirnov.& Para& descripción& de& las& variables& de& naturaleza& cuantitativa& se& utilizaron&
promedios& y&desviación&estándar&o&medianas& y& rango& intercuartílico& (RIQ).& Se&estimaron&
las&proporciones&de&las&variables&cualitativas.&
Para&comparar& las&variables&continuas&entre&hombres&y&mujeres&se&utilizó& la&prueba&t"de&
Student& para& muestras& independientes& y& para& comparar& los& cambios& de& los& metros&
caminados& por& grupos& de& edad& la& prueba& ANOVA.& Las& diferencias& entre& la& SpO2& y& la&
frecuencia&cardiaca&al&inicio&y&el&final&de&la&caminata&se&analizaron&con&la&prueba&de&t&para&
muestras& relacionadas,& y& para& evaluar& los& cambios& en& la& disnea& y& fatiga& de& miembros&
inferiores&según&la&escala&de&BORG&se&utilizó&la&prueba&no&paramétrica&de&Wilcoxon.&
Se& utilizó& el& coeficiente& de& correlación& de& Pearson& para& evaluar& la& correlación& entre& las&
variables& y& con& la& finalidad& de& generar& una& ecuación& que& permita& estimar& la& distancia&
recorrida&en&la&prueba&de&marcha&de&seis&minutos&se&realizó&un&análisis&de&regresión&lineal&
múltiple.& La&variable&dependiente& fue& los&metros& recorridos&de& la&caminata&en& la&que&se&




los& supuestos& del&modelo& de& regresión&múltiple& se& evaluó& la& distribución& normal& de& los&
residuos,&se&descartó&la&autoucorrelación&con&la&prueba&de&Durbin&Watson&y&la&colinealidad&














Se& incluyeron&237&sujetos&en&el&estudio,&de& los&cuales&129&(54.4%)&fueron&mujeres.&En& la&
descripción&general&de& la&muestra&se&observa&que& los&hombres&son&mas&altos&y& tiene&un&
mayor&peso&que& las&mujeres,&aun&cuando&el& IMC&fue&similar&en&ambos&sexos.&Los& indices&
espirométricos& fueron& normales& con& relación& a& los& valores& esperados,& y& como& era& de&
esperarse&hubo&diferencias&en&valores&absolutos&entre&hombres&y&mujeres&(tabla&1).&&En&la&










que& las& mujeres& en& todos& los& grupos& de& edad,& con& diferencias& estadísticamente&
significativas,&excepto&en&el&decil&de&30&a&39&años& (tabla&3&y& figura&1).&Sin&embargo,&aun&
cuando&se&observa&una&disminución&en& la&distancia& caminada&a&partir&de& los&40&años&en&
todos&los&grupos&etarios,&esta&disminución&no&es&lineal&ni&sostenida&a&medida&que&aumenta&
la&edad&y&no&hay&una&tendencia&mayor&en&ninguno&de&los&dos&sexos&(figura&1).&&
Los& cambios& de& algunas& variables& fisiológicas& como& la& frecuencia& cardíaca& (FC)& y& la&
saturación& arterial& de&oxígeno&medida& con&oximetría& de&pulso& (SpO2)& se&describen&en& la&
tabla&4.&La&FC&promedio&en&ambos&grupos&aumento&de& forma&significativa& (de&79,3±10,9&
lpm&al&inicio&hasta&134,2±19,7&lpm&al&final&de&la&prueba,&p<0,001),&sin&observar&diferencias&
entre& ambos& sexos.& La& FC& al& final& de& la& prueba& y& ajustada& por& edad& (expresada& como&
porcentaje&del&predicho,&220uedad)&fue&de&78,7±12,4%&en&el&grupo&total&(79,1±12,4&%&en&











Con& los& resultados& obtenidos,& se& compararon& los&metros& caminados& por& los& sujetos& del&
estudio& con& los& valores& predichos& derivados& con& las& ecuaciones& de& predicción& más&
utilizadas& la& literatura:& la& de& Troostes1& y& la& de& Enright28& y& con& la& de& sujetos&
latinoamericanos,&que&podrían&ser&los&más&parecidos&a&los&nuestros,&como&la&multicéntrica&
de&Casanova29&y& la&de& los&brasileros&Duorado30.&La&concordancia& fue& &baja&con& las&cuatro&
ecuaciones,&siendo&la&mejor&la&concordancia&con&la&ecuación&de&Duorado&y&la&más&baja&con&
la&de&Casanova29.&En& la& tabla&6&se&muestra&el&coeficiente&de&concordancia&y& la&diferencia&
con& los& límites&de&acuerdo&del&95%&con& las&cuatro&ecuaciones&(Tabla&6).&En& la&figura&3&se&




El& presente& estudio& proporciona& una& ecuación& para& predecir& la& distancia& recorrida& en& 6&
minutos&en& la&P6M,&para&hombres&y&mujeres&entre&18&y&80&años&obtenidos&de&en& forma&
prospectiva& en& una& población& de& voluntarios& sanos& residentes& en& la& ciudad& de& Bogotá,&
Colombia.& Nuestros& datos& proporcionan& además& información& sobre& los& cambios& en& la&













distancia& caminada,& lo& que& descarta& dependencia& entre& el& esfuerzo& del& paciente& y& la&




0.513,& similar& a& la&mayoría& de& estudios& en& la& literatura1,28,29,30.& Estas& tres& variables& solo&
pueden&explicar&cerca&de& la&mitad&de& la&variabilidad&de& los&metros&caminados&en&sujetos&





nuestros& resultados& (nuestros& sujetos& caminan&menos&metros& que& los& que& predice& esta&
ecuación);& con& la& de& Enright27& ocurre& todo& lo& contrario;& la& diferencia& del& promedio& de&
metros& con& la& nuestra& fue& de& 49.42±94.84& m& (límite& de& acuerdo& del& 95%& de& u
136.46±235.30),& lo& que& significa& que& nuestros& sujetos& caminan&más&metros& que& los& que&
predice& esta& ecuación;& por& último,& los& resultados& comparativos& con& la& ecuación& de&
Casanova29& también& fueron& muy& desalentadores& con& una& diferencia& de& 255.88±65.21&
(límite& de& acuerdo& del& 95%& de& 128.06±383.70).& Aunque& la& ecuación& más& cercana& a& los&
valores&obtenidos&en& los&sujetos&del&estudio&fue& la&de&Dourado30&con&una&diferencia&de&u












una& población& bogotana& sana,& generando& una& ecuación& de& regresión& que& puede&
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Edad,&años& 48,2&±&17,4& 49,2&±&18,0& 47,0&±&16,6& 0,339&
Peso,&kg& 65,0&±&10,3& 59,8&±&6,8& 71,3&±&10,2& <0,001&
Talla,&cm& 161,0&±&&9,4& 155,4&±&6,8& 167,7&±&7,6& <0,001&
IMC,&kg/m2& 25,0&±&2,8& 24,8&±&2,7& 25,3&±&2,9& 0,144&
CVF,&L& 3,70&±&0,97& 3,09&±&,67& 4,44&±&,73& <0,001&
CVF,&%& 103,0&±&13,3&103,8&±&12,7&102,2&±&13,9& 0,370&
VEF1,&L& 3,00&±&0,83& 2,53&±&,62& 3,56&±&,70& <0,001&
VEF1,&%& 101,8&±&13,5&103,2&±&12,9&100,1&±&14,1& 0,080&
















Grupos!de!edad! Mujeres& Hombres& p&
<30& 640,8&±&39,1& 701,6&±&39,2& <0,001&
30u39& 637,5&±&33,2& 666,2&±&53,2& 0,094&
40u49& 632,7&±&37,5& 697,7&±&49,8& <0,001&
50u59& 596,3&±&54,4& 685,5&±&46,9& <0,001&
60u69& 584,7&±&42,1& 639,5&±&59,1& 0,001&




















SpO2,!%! 93,0&±&1,9& 91,3&±&2,4& <0,001&
Disnea,!Borg! 0.0&(0.0u0.0)& .5&(0.0u2.0)& <0,001&








Variable! r! r2! p!
Sexo& 0.521& 0.271& <0.001&
Edad& 0.505& 0.255& <0.001&
Peso& 0.355& 0.126& <0.001&
Talla& 0.604& 0.364& <0.001&











Troosters! 0.468& <0.001& u61.130& 93.785& u244.945&&&&122.685&
Enright! 0.422& <0.001& 49.420& 94.840& u136.462&&&&235.303&
Casanova! 0.085& <0.001& 255.880& 65.217& 128.057&&&&383.703&
Duorado! 0.689& <0.001& u0.894& 55.617& u109.902&&&&108.114&
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Figura!3.!Graficas!de!Bland!and!Altman!(1)!y!de!concordancia!(2),!comparando!los!
sujetos!sanos!del!estudio!con!las!ecuaciones!de!Troosters!!(a1!y!a2),!Enright!(b1!y!b2)!y!
Dourado!(c1!y!c2)!!!!!
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